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ВИЧ-инфекция среди детского населения
Республики Башкортостан
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ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, Уфа, Россия
Цель исследования: оценка показателей заболеваемости, пораженности, структуры по полу и путям передачи ВИЧ-инфекции
среди детского населения Республики Башкортостан. 
Проведено исследование данных о ВИЧ-инфекции среди детей в возрасте 0—17 лет по республике за 2014—2018 гг. 
Результаты: средний уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией за 2014—2018 гг. в возрастной группе 0—14 лет составил
3,4 ± 0,4, 15—17 лет — 8,7 ± 1,1, 0—17 лет — 4,1 ± 0,4 на 100 тыс. детей соответствующего возраста, средний уровень по-
раженности ВИЧ-инфекцией в возрасте 0—14 лет — 26,6 ± 1,1, 15—17 лет — 17,2 ± 3,1, 0—17 лет — 25,2 ± 1,3 на 100 тыс.
детей соответствующего возраста. В 2018 г. по сравнению с 2014 г. заболеваемость ВИЧ-инфекцией в возрастной группе 0—
14 лет выросла на 35,3%, 15—17 лет — на 45,0%, 0—17 лет — на 36,8%, пораженность — в возрастной группе 0—14 лет вы-
росла на 27,4%, 15—17 лет — в 2,6 раза, 0—17 лет — на 38,3%. В 96,8% случаев ВИЧ-инфицирование детей в возрасте 0—
14 лет произошло в результате перинатальной передачи вируса. Среди детей 0—14 лет в 55,8% случаев диагноз ВИЧ-инфек-
ции был установлен в возрасте 0—1 год. У 29,4% детей 0—14 лет с перинатальной передачей ВИЧ-инфекции, заболевание
было выявлено в возрасте 2 года и старше. В возрасте 15—17 лет преобладал половой путь передачи ВИЧ-инфекции —
90,9%, подростки женского пола составляли 78,2%. В 21,8% случаев ВИЧ-инфекция была выявлена у подростков женского по-
ла при наблюдении по поводу беременности, в 9,1% при обследовании в связи с потреблением наркотических средств.
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HIV infection among child population of the Republic of Bashkortostan
A. B. Latypov, D. A. Valishin
Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
The aim of the study: to assess the incidence, prevalence, structure by sex and transmission routes of HIV infection among the child population of the Republic of
Bashkortostan.
A study of data on HIV infection among children 0—17 years in the republic for 2014—2018 was conducted.
Results: the average incidence of HIV infection for 2014—2018 in the age group 0—14 years was 3.4 ± 0.4, 15—17 years — 8.7 ± 1.1, 0—17 years — 4.1 ± 0.4
per 100,000 child population of the corresponding age, the average prevalence of HIV infection at the age of 0—14 years — 26.6 ± 1.1, 15—17 years —
17.2 ± 3.1, 0—17 years — 25.2 ± 1.3 per 100,000 child population of the corresponding age. In 2018 compared to 2014 the incidence of HIV infection in the
age group 0—14 years increased by 35.3%, 15—17 years — by 45.0%, 0—17 years — by 36.8%, the prevalence — in the age group 0—14 years increased by
27.4%, 15—17 years — 2.6 times, 0—17 years — by 38.3%. In 96.8% of HIV infections in children aged 0—14 years occurred as a result of perinatal transmis-
sion of the virus. Among children 0—14 years of age, 55.8% of cases were diagnosed with HIV infection at the age of 0—1 years. In 29.4% of children 0—14 years
with perinatal transmission of HIV infection, the disease was detected at the age of 2 years and older. At the age of 15—17 years, sexual transmission of HIV infec-
tion prevailed — 90.9%, female adolescents accounted for 78.2%. In 21.8% of cases, HIV infection was detected in adolescents of the female sex during pregnan-
cy follow-up, in 9.1% in the examination in connection with the consumption of drugs.
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В работах, посвященных исследованию ин-
фекционной заболеваемости детского населения Рос-
сийской Федерации (РФ), приводятся данные о заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией детей как одной из актуаль-
ных проблем: в 2014 г. она составляла 4,27, в 2015 г. —
4,43, в 2016 г. — 4,14 на 100 тыс. детей 0—17 лет [1].
Исследуются особенности распространения ВИЧ-ин-
фекции в регионах РФ и в государствах, входящих в
Евразийский экономический союз, в частности в Рес-
публике Казахстан и Киргизской Республике. По ре-
зультатам исследования, в Оренбургской области бы-
ло выявлено активное вовлечение беременных жен-
щин и рожденных ими детей в эпидемический процесс
ВИЧ-инфекции, отмечается, что уровень перинатальной
трансмиссии в области по итогам 2011 г. составил
8,3% [2]. По данным исследования, проведенного в
Санкт-Петербурге, в 2010—2013 гг., благодаря прове-
денным профилактическим мероприятиям, зарегистри-
ровано снижение показателя частоты перинатальной
передачи ВИЧ-инфекции с 2,3% до 1,3% [3]. В Южном
федеральном округе и Северо-Кавказском федераль-
ном округе произошло снижение числа ВИЧ-инфициро-
ванных детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных ма-
терей, в период с 2015 по 2017 г. с 53 до 24 случаев,
которое является результатом эффективного охвата хи-
миопрофилактикой данной группы населения [4]. По
итогам исследования, проведенного в Республике Ка-
захстан, выявлено, что частота перинатальной переда-
чи ВИЧ-инфекции в период с 2012 по 2017 г. снизилась
в 4 раза [5]. Анализируется структура ВИЧ-инфекции
среди детского населения по путям передачи вируса.
В Санкт-Петербурге установлено, что из 388 детей в
возрасте от одного месяца до 17 лет включительно, со-
стоящих на диспансерном учете, 363 ребенка было ин-
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фицировано перинатально (93,6%), 23 (5,9%) — зара-
зилось половым путем и 2 ребенка — через инъекцион-
ные наркотики (0,5%) [6]. В Челябинской области в
2015—2017 гг. среди детей, заразившихся половым пу-
тем, 88,9% были женского пола [7]. На Юге Киргизской
Республики был отмечен случай внутрибольничной
вспышки ВИЧ-инфекции среди детей [8]. Определение
путей передачи ВИЧ-инфекции среди детского населе-
ния имеет значение с точки зрения первичной профи-
лактики. Также исследуется возможная связь пути пере-
дачи ВИЧ-инфекции детям с дальнейшим клиническим
течением заболевания [9]. Изучаются особенности кли-
ники сопутствующих заболеваний ВИЧ-инфицирован-
ных детей [10]. Одной из проблем является сочетанное
течение ВИЧ-инфекции и туберкулеза среди детей и
подростков [11]. Результаты исследования заболева-
емости ВИЧ-инфекцией детского населения применяют-
ся при организации медицинской помощи данной кате-
гории пациентов. В частности, на основании анализа
этих данных определяется потребность в паллиативной
помощи детскому населению [12]. С целью разработки
мероприятий по улучшению показателей здоровья и со-
вершенствованию оказания медицинской и социальной
помощи проводятся медико-социальные исследования
воспитанников домов ребенка, оставшихся без попече-
ния родителей, рожденных ВИЧ-позитивными женщинами
[13]. Таким образом, распространение ВИЧ-инфекции
среди детского населения является актуальной социально
значимой проблемой современного здравоохранения. 
Цель исследования: оценка показателей заболева-
емости, пораженности, структуры по полу и путям пере-
дачи ВИЧ-инфекции среди детского населения Респуб-
лики Башкортостан (РБ) в период с 2014 по 2018 гг.
Материалы и методы исследования
Проведено исследование данных о зарегист-
рированных случаях ВИЧ-инфекции среди детского на-
селения в возрасте 0—17 лет за период с 2014 по
2018 г. При проведении исследования использовались
статистические данные Территориального органа Фе-
деральной службы государственной статистики по РБ о
численности населения в возрастных группах 0—14 лет,
Таблица 1. Впервые выявленные случаи и заболеваемость ВИЧ-инфекцией детского населения Республики Башкортостан в
2014—2018 гг. (в абсолютных значениях и на 100 тыс. детского населения советующего возраста)
Table 1. Newly diagnosed cases of HIV and incidence of HIV infection of the child population of the Republic of Bashkortostan in 2014—
2018 (in absolute values and per 100,000 child population of the appropriate age)
Годы / Years
Случаев/Cases Заболеваемость/ Incidence
0—14 лет/ 
years old
15—17 лет/ 
years old
0—17 лет/ 
years old
0—14 лет/ 
years old
15—17 лет/ 
years old
0—17 лет/ 
years old
2014 25 8 33 3,4 6,0 3,8
2015 25 14 39 3,3 11,0 4,4
2016 27 14 41 3,5 11,2 4,6
2017 16 8 24 2,0 6,5 2,7
2018 36 11 47 4,6 8,7 5,2
Средняя / Mean 25 ± 3 11 ± 1 37 ± 4 3,4 ± 0,4 8,7 ± 1,1 4,1 ± 0,4
Таблица 2. Кумулятивное число случаев и пораженность ВИЧ-инфекцией детского населения Республики Башкортостан в 2014—
2018 гг. (в абсолютных значениях и на 100 тыс. детского населения советующего возраста)
Table 2. Cumulative number of cases and prevalence of HIV infection of the child population of the Republic of Bashkortostan in 2014—
2018 (in absolute values and per 100,000 child population of the appropriate age)
Годы / Years
Случаев/Cases Пораженность / Prevalence
0—14 лет/ 
years old
15—17 лет/ 
years old
0—17 лет/ 
years old
0—14 лет/ 
years old
15—17 лет/ 
years old
0—17 лет/ 
years old
2014 166 15 181 22,6 11,3 20,9
2015 194 17 211 25,8 13,3 24,0
2016 212 20 232 27,6 15,9 26,0
2017 219 20 239 28,0 16,2 26,4
2018 226 37 263 28,8 29,1 28,9
Средняя / Mean 203 ± 10 22 ± 4 225 ± 14 26,6 ± 1,1 17,2 ± 3,1 25,2 ± 1,3
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15—17 лет и 0—17 лет, Управления Роспотребнадзора
по РБ, ГКУЗ РБ Медицинский информационно-аналити-
ческий центр, ГБУЗ Республиканский центр по профи-
лактике и борьбе со СПИДом и инфекционными забо-
леваниями о численности детей с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом ВИЧ-инфекции, и находящихся
на диспансерном учете, составленные на основании
данных учетных форм: № 266у-88 «Оперативное доне-
сение о случае ВИЧ-инфекции», № 58-у «Экстренное
извещение об инфекционном заболевании; пищевом,
остром, профессиональном отравлении; необычной ре-
акции на прививку», № 309/у «Извещение о новорож-
денном, рожденном ВИЧ-инфицированной матерью»,
№ 310/у «Донесение о снятии с диспансерного наблю-
дения ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной ма-
терью», № 311/у «Донесение о подтверждении диагно-
за у ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной ма-
терью», № 313/у «Извещение о случае завершения
беременности у ВИЧ-инфицированной женщины». Дан-
ные анализировались по возрастным группам 0—14 и
15—17 лет. Использовались методы: статистического
наблюдения, сводки и группировки данных, расчета от-
носительных величин, расчета темпа прироста показа-
телей. Статистический анализ проводился с использова-
нием программных продуктов Statistica 10.0 и Microsoft
Office Excel 2016.
Результаты и их обсуждение 
Средний уровень заболеваемости ВИЧ-инфек-
цией (M ± m при уровне надежности 95%) в 2014—
2018 гг. среди детей 0—14 лет составил 3,4 ± 0,4, сре-
ди подростков 15—17 лет он был в 2,6 раз выше — 8,7 ±
± 1,1, в возрасте 0—17 лет 4,1 ± 0,4 на 100 тыс. детей
соответствующего возраста (табл. 1). При анализе ди-
намики заболеваемости ВИЧ-инфекцией можно отме-
тить, что значения ее уровня в течение пяти лет не имели
ежегодной тенденции к уменьшению или увеличению.
Однако в 2018 г. по сравнению с 2014 г. заболева-
емость выросла: среди детей 0—14 лет — на 35,3%,
среди подростков 15—17 лет — на 45,0%, среди детей
0—17 лет — на 36,8%.
В среднем за период пораженность ВИЧ-инфекцией
(M ± m при уровне надежности 95%) в РБ составила
среди детей 0—14 лет — 26,6 ± 1,1, среди подростков
15—17 лет — 17,2 ± 3,1, среди детского населения 0—
17 лет — 25,2 ± 1,3 на 100 тыс. детского населения со-
ответствующего возраста (табл. 2). Показатель пора-
женности ВИЧ-инфекцией детского населения в РБ в
2018 г. по сравнению с 2014 г. вырос: среди детей 0—
14 лет — на 27,4%, среди подростков 15—17 лет — в
2,6 раз, в возрастной группе 0—17 лет — на 38,3%. 
Структура ВИЧ-инфицированных детей по полу была
различна в возрастных группах 0—14 лет и 15—17 лет.
В среднем за пять лет среди детей в возрасте 0—14 лет
показатель удельного веса детей мужского и женского
пола, с впервые в жизни установленным диагнозом
ВИЧ-инфекции, находился на сравнительно одинако-
вом уровне 51,9% и 48,1% соответственно (табл. 3).
Среди подростков в возрасте 15—17 лет в данный пе-
Таблица 3. Структура впервые выявленных случаев ВИЧ-инфекции по полу среди детского населения Республики Башкортостан в
2014—1018 гг. (в абсолютных значениях и в %)
Table 3. Structure of newly diagnosed HIV cases by sex among the child population of the Republic of Bashkortostan in 2014—1018
(in absolute values and in %)
Годы /Years Пол/Sex
Возрастные группы (лет) / Age group (years)
0—14 15—17
случаев/cases % случаев/cases %
2014
мужской/male 13 52,0 1 12,5
женский/female 12 48,0 7 87,5
2015
мужской/male 15 60,0 2 14,3
женский/female 10 40,0 12 85,7
2016
мужской/male 15 55,6 3 21,4
женский/female 12 44,4 11 78,6
2017
мужской/male 7 43,8 2 25,0
женский/female 9 56,3 6 75,0
2018
мужской/male 17 47,2 4 36,4
женский/female 19 52,8 7 63,6
2014—2018
мужской/male 67 51,9 12 21,8
женский/female 62 48,1 43 78,2
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риод регистрировалось значительное преобладание
женского пола (78,2%) по сравнению с ВИЧ-инфициро-
ванными мужского пола (21,8%).
В данных возрастных группах были существенные
различия в структуре путей передачи ВИЧ-инфекции.
Среди детей 0—14 лет — 96,8% (125 случаев) зарази-
лись в результате перинатальной передачи ВИЧ, 0,8%
(1 случай) — парентеральным, 0,8% (1 случай) — поло-
вым путем, 1,6% (2 случая) — находятся в стадии эпиде-
миологического расследования на предмет установле-
ния источника и пути заражения (табл. 4). Среди подро-
стков 15—17 лет — 90,9% (50 случаев) заразились
ВИЧ-инфекцией половым путем, остальные 9,1% (5 слу-
чаев) — парентеральным. 
Важное значение для эффективной профилактики
ВИЧ-инфекции среди детей является ее своевременное
выявление. В возрасте от 0 до 1 года диагноз ВИЧ-ин-
фекции был установлен 72 детям (55,8% от общего чис-
ла случаев в возрастной группе 0—14 лет), в возрасте
от 1 года до 2 лет — 15 детям (11,6%) (табл. 5), во всех
этих случаях установлена перинатальная передача
ВИЧ. Значительному числу детей диагноз ВИЧ-инфек-
ции был поставлен в возрасте 2 лет и старше: в возрасте
от 2 до 5 лет — 24 детям (18,6%), от 5 до 11 лет — 15 де-
тям (11,6%). При этом было определено, что у 38 детей
(29,4% среди детей 0—14 лет), относившихся к возра-
стной группе от 2 до 11 лет, заражение произошло в
результате перинатальной передачи ВИЧ-инфекции,
1 случай (0,8%) находится в стадии эпидемиологиче-
ского расследования. Основной причиной поздней ди-
агностики ВИЧ-инфекции у детей являлся серонегатив-
ный период у матери во время беременности. Средний
уровень частоты перинатальной передачи ВИЧ-инфек-
ции за пятилетний период составил 3,9 ± 0,9%. Удель-
ный вес возрастной группы от 11 по 14 лет составил
2,4%, в том числе для нее были характерны 1 случай
(0,8%) парентерального, 1 случай (0,8%) полового пути
передачи ВИЧ, 1 случай (0,8%) находится в стадии эпи-
демиологического расследования. 
По подросткам в возрасте 15—17 лет был проведен
анализ по группам обследования, в результате которо-
го была выявлена ВИЧ-инфекция (табл. 6). Наибольший
Таблица 4. Структура впервые выявленных случаев ВИЧ-инфекции среди детского населения Республики Башкортостан по путям
передачи вируса в 2014—2018 гг. (в %)
Table 4. Structure of newly diagnosed HIV cases among the child population of the Republic of Bashkortostan by transmission routes of the
virus in 2014—2018 (in %)
тире означает, что явление отсутствует; a dash indicates that the phenomenon is missing
Возрастные группы 
(лет) / Age group 
(years)
Пути передачи вируса / Transmission routes of the virus
Перинатальная
передача / 
Perinatal transmission
Парентеральный / 
Parenteral
Половой/ 
Sexual
Эпидемиологическое 
расследование / 
Epidemiological 
investigation
0—14 96,8% 0,8 0,8 1,6
15—17 — 9,1 90,9 —
Таблица 5. Возрастная структура впервые выявленных случаев ВИЧ-инфекции среди детей 0—14 лет в Республике Башкортостан
в 2014—2018 гг. (в абсолютных значениях и в %)
Table 5. Age structure of newly diagnosed HIV cases among children aged 0—14 in the Republic of Bashkortostan in 2014—2018 (in ab-
solute values and in %)
тире означает, что явление отсутствует; a dash indicates that the phenomenon is missing
Годы /Years
Возрастные группы (лет) / Age group (years)
от 0 до 1/
from 0 to 1
от 1 до 2/
from 1 to 2
от 2 до 5/
from 2 to 5
от 5 до 11/
from 5 to 11
от 11 по 14/
from 11 to 14
случаев/
cases %
случаев/
cases %
случаев/
cases %
случаев/
cases %
случаев/
cases %
2014 5 20,0 8 32,0 7 28,0 3 12,0 2 8,0
2015 16 64,0 — — 5 20,0 3 12,0 1 4,0
2016 19 70,4 5 18,5 — — 3 11,1 — —
2017 7 43,8 — — 6 37,4 3 18,8 — —
2018 25 69,4 2 5,6 6 16,7 3 8,3 — —
2014—2018 72 55,8 15 11,6 24 18,6 15 11,6 3 2,4
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удельный вес составила группа «прочие» — 25,5% (14
случаев), чаще всего это были подростки, у которых
ВИЧ-инфекция была выявлена при медицинских осмот-
рах, обследованиях при поступлении в медицинские ор-
ганизации для оперативных вмешательств. Существен-
ную долю составили беременные — 21,8% (12 случа-
ев). Клинические показания к обследованию имели так-
же 21,8% (12 случаев). В результате эпидемиологиче-
ского расследования было выявлено 9,1% (5 случаев).
Особую группу составляли 9,1% (5 случаев) подростков,
заразившихся парентерально при потреблении инъекци-
онных наркотиков (4 девушки и 1 юноша). В 7,2% (4 слу-
чая) ВИЧ-инфекция сочеталась с инфекциями, передаю-
щимися преимущественно половым путем (ИППП), и
была выявлена при лечении данных заболеваний. Реги-
стрировалась ВИЧ-инфекция и среди подростков, яв-
ляющихся заключенными колоний для несовершенно-
летних Федеральной службы исполнения наказаний
России (ФСИН России) — 5,5% (3 случая).
Выводы 
1. В 2018 г. по сравнению с 2014 г. в регионе реги-
стрировался рост показателей заболеваемости и пора-
женности ВИЧ-инфекцией детского населения, как в
возрастной группе 0—14 лет, так и — 15—17 лет. 
2. Основная часть детей в РБ в возрасте 0—14 лет
заразилась ВИЧ-инфекцией в результате перинаталь-
ной передачи вируса — 96,8%. У 29,4% детей с пери-
натальной передачей ВИЧ-инфекции заболевание было
выявлено в возрасте 2 года и старше. Данные результа-
ты обуславливают необходимость усиления работы по
выявлению ВИЧ-инфицированных среди беременных
женщин и их детей, и своевременному проведению им
химиопрофилактики.
3. В возрастной группе 15—17 лет в РБ преобладал
половой путь передачи ВИЧ — 90,9%. В структуре, за-
разившихся ВИЧ-инфекцией, подростки женского пола
составляли 78,2%. Среди ВИЧ-инфицированных подро-
стков обоих полов 21,8% составляли девушки, диагноз
которым был установлен при обследовании во время
беременности. Эти данные свидетельствуют о том, что
основным резервом для снижения показателей заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией среди подростков, является
улучшение работы по их информированию о мерах
профилактики данного заболевания.
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